
應備文件注意事項 

1、 發票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臺中市政府社會局 

往生者：○○○ 

蓋發票章 

負責人

章 

品名皆要註

明殮葬相關

費用項目 

↑確實要填寫統編 

數量、單價、總價

要確實填寫 

↑大寫金額，不得塗改 



2、 公司登記證完整一份(範本) 
  有限公司設立登記表 

( 公 司 印 章 ) 
(代表公司負責人印章) 

 公司預查編號  

※ 公司統一編號  

 公司聯絡電話 ( )  

 僑外投資事業  是  否 一人公司  是  否 

       

印章請用油性印泥蓋章,並勿超出框格。 

一﹑ 公 司 名 稱   有限公司 

二﹑ (郵遞區號)公司所在地 ( )  

三﹑ 資 本 總 額  新台幣  元(阿拉伯數字) 

四﹑ 董 事 人 數   人 五﹑代表人姓名    

六﹑ 
出資之種類及金額 (若出資

種類為 3者，請加填第七欄位) 

1.現金  元 2.現金以外財產  元 

3.合併  元  

七、 

被合

併公

司資

料明

細 

合併基準日 統一編號 公司名稱 

 年  月  日   

        

        

        

        

        

        

八、 

所營 

事業 

編號 代 碼 營業項目說明 

   

   

   

   

   

   

 (影本皆蓋公司大小章)



臺中市○○區   年度臺中市低收入戶及中低收入戶喪葬補助申請書 

申請日期：  ○○  年 ○○ 月 ○○ 日 

申請人姓名 
代辦業者公司名稱 

/家屬姓名 
身分證字號 統編/身份證字號 

聯絡電話 04-12345678 行動電話 0900-123456 

聯絡地址 臺中市○○區○○路○巷○號 

與死亡者 

之關係 

□為死亡者之遺屬，關係      母女/父子…等          

□非死亡者之遺屬，關係     代辦業者     （請務必敘明）       

死亡者姓名 ○○○ 
死亡者之 

死亡時間 
○○  年 ○○ 月 ○○ 日 

低收入戶或中低收

入戶編號 

 申請喪葬 

補助金額 
 新台幣         元整 

 

 

 

 

 

 

※應備文件：(獲本府同性質之喪葬補助不得重覆領取) 

1、□列冊低收入戶或中低收入戶者死亡證明書或檢察官相驗屍體證明書正本乙份。 

     （死亡事實發生 3個月內） 

2、□死亡者低收入戶證明或中低收入戶證明正本乙份。 

3、□殮葬費用收據正本、共同委任書(買受人與申請人不一致時) 

4、□戶籍證明文件。(除戶謄本正本乙份、申請人與死亡者具親屬關係之證明文件影本乙份) 

5、□申請人身分證明文件影本乙份。 

6、□申請人郵局帳戶或金融機構帳戶存簿封面影本；代辦業者請附公司帳戶影本。 

7、□不具親屬關係者檢附家屬委託書(或切結書)或區公所公告屆滿之公文 

8、□請領收據 

 初核簽章: 

□符合 補助金額        元整    □不符合 

公所承

辦人員 
         課  長          主任秘書             區  長  

 複審簽章: 

□符合 補助金額        元整    □不符合 

市府承

辦人員 
         科 長          主任秘書  

局  長  

股   長  專門委員  副 局 長  

切結書 
立切結書人：本人 代辦業者公司名稱/家屬  申請    ○○○  (死亡者姓名)之低收入戶及中低收

入戶喪葬補助，本人已瞭解喪葬補助之相關規定，茲證明上列各欄均如實填寫，且未獲政府相同性

質補助，如有隱瞞或不實之申請接受補助(重複申請)，本人願負一切法律責任，並繳回全部補助

款，特此具結。 

  此    致       臺中市政府             申請人：代辦業者公司名稱/家屬   （簽章） 

※公司蓋公司章 

※家屬蓋個人私章 



收     據  (代辦業者版) 

 
摘 要 ○○○先生/女士喪葬費用補助 

 
備 考 

TEL：04-12345678 

0900-123456 

 
金 額 

 
新台幣：  

 
      上款已照數領訖此據 

  臺中市政府社會局  台照 

 
    領款人住址： 
 
    領 款 人：                         （簽名或蓋章） 

    身分證字號： 

中  華  民  國：       年        月        日 

--------------------------------------- 

收     據(個人版) 

 
摘 要 ○○○先生/女士喪葬費用補助 

 
備 考 

TEL：04-12345678 

0900-123456 

 
金 額 

 
新台幣： 

 
      上款已照數領訖此據 

  臺中市政府社會局  台照 

 
      領款人住址： 
 
      領 款 人：                  （簽名或蓋章） 

      身分證字號： 

中  華  民  國：       年        月        日 
 

公司 

大章 負責

人 

小章 

個人 

私章 


